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「他人の足」における脊椎カリエスの境界線
大島
丈志
一
はじめに
「他人の足」は『新潮』一九五七年八月号に掲載され、その後、初
期作品集『死者の奢り
（文芸春秋新社
一九五八年三月）に所収され 』
た大江健三郎の初期短編作品である
『死者の奢り』には、一九五七年 。
八月から一九五八年三月までに書かれた七作品が収録されている
「他 。
人の足」の初出の年月は七作品中三番目と早いが
『死者の奢り』では 、
最後に収録されている。
「他人の足」を考察するにあたり、まずは
「他人の足」が所収され 、
ている初期作品集『死者の奢り』の大江自身 よる「後記」に着目したい。
僕はこれらの作品を一九五七年のほぼ後半に書きました。監禁
されている状態、閉ざされた壁のなかに生きる状態を考えることが、一貫した僕の主題でした。
（１）
大江自身が「後記」で述べるように、確かに「他人の足」 冒頭
次のような「監禁状態」についての語りから始まっ
僕らは、粘液質の厚い壁の中に、おとなしく暮していた。僕ら
の生活は、外部から完全に遮断されてい、不思議な監禁状態にいたのに、決して僕らは、脱走を企てたり、外部の情報を聞きこむことに熱中したりしな った。僕らには外部がなかったのだといっていい。壁の中で 充実して、陽気に暮していた
（大江健三郎 。
『大江健三郎全作品（第Ⅰ期）１』新潮社
一九九四年一一月
五一頁
なお、以降「他人の足」からの引用は右テキストの頁数
のみを記す
） 。
僕らは脊椎カリエスによって歩くことが出来ず、看護婦に世話をさ
れ、さらに性的快楽も与えられながら海の近い高原に建てられた未成年者病棟の中でのみ生活する。僕らが遮断され脱出を考えない状況にあることから
「他人の足」の冒頭における設定は大江自身の「後記」 、
の「閉ざさ た壁のなかに きる状態」とほとんど一致しているとえよう。
ただ、外部の世界から来た学生（タカシ
作品終結部で名前が明ら
かになる）がこの陽気な暮らし 罅を入れ 。この学生は最後に再び外部の世界に戻ってしまい 結局僕らを裏切 こととなる
「後記」で 。
は「日本の学生」について次のように述べられてい
、
、 僕が日本の学生の消極的
否定的側面を強調するという批判には
人間の積極的、肯定的側面をえがくのにふさわしい小説型式、長
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篇を書くことでこたえたいと思います。
（２）
学生の否定的側面という点でも
「他人の足」と「後記」は密接に関 、
わっている
「他人の足」は『死者の奢り』の最後に収録されており、 。
位置の点でも両者は近い関係にある
「他人の足」は「後記」の主張を 。
そのまま表現したといっても過言ではない象徴的な作品として読まれる要素があることを示しているだろう。
この大江の「後記」を受け、江藤淳は『死者の奢り』所収の作品群
について次のようにま めている。
これらの作品を通じての一貫した主題は
「監禁されている状態、 、
」
。 閉ざされた壁のなかに生きる状態を考えること
であったという
ここでいう「監禁状態」とは、時代的にいえば一種の閉塞状態であり、存在論的にいえば「社会的正義」の仮構をみぬいたものの
。
、 一種の断絶感である
この二つが二重写しになっているところに
いわば大江健三郎の作品 独創性がある（後略）
（３）
また紅野敏郎は「他人の足」を「後記」と関連付けて次のように考
察している。
『死者の奢り』の「後記」の「監禁さ ている 、閉ざされた壁のなかに生きる状態を考えること」が「僕の一貫した主題」と
。
、 いういいかたにぴつたりと符号する
平和と安定のこの世の中で
それは「奇妙」な、異常な風景であつたが、観念 はまさにそのような「監禁状態」であつたのであり、その状態を、イメージ
ゆたかに造型し、提出するところに、大江登場の最初の意味があつたのだ。
（４）
江藤、紅野が述べるように
「他人の足」は「後記」と密着した関係 、
にあり
「後記」で示された「監禁状態」が「イメージゆたかに造型」 、
されていることには異論はない。しかし
「他人の足」の考察は作家自 、
身が「後記」で説明した「監禁状態」の再確認のみで終わってしまってはならないだろう。
曾根博義は『死者の奢り』に収められた大江の初期短編が
「監禁状 、
態」とそこからの脱出願望、屈伏感、解放感、新生の感覚といったテーマで繰り返し語 きた を指摘し以下のように述べる。
常識化するほど繰り返されてきたそのような見解が、自作につ
いて語ることを偏愛する作家の自己解説の、反復・敷衍・解釈にすぎないのではないかという、反省の意識だけはせめて失いたくないものだ。
（５）
作家が「後記」にて提示した「主題」が作品すべてを解明するわけ
ではないのは自明のことである。本論文で 「後記」を参考にしながらも、この作品が成立した時代状況、特に当時の「病」をめぐる時代状況から「他人 足」を読み直すことを試みたい。
二
同時代評・先行研究について
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「他人の足」は第三八回芥川賞（一九五七年七月号から一二月号ま
での作品対象）参考作品である。このとき「死者の奢り」が芥川賞候補となっていた。第三八回芥川賞は開高健「裸の王様」が受賞しているが、こ 際の選考者の選評が残されている。まず「他人の足 についての主な選評を挙げよう。
佐藤春夫は「死者の奢り」とあわせて「他人の足」について次のよ
うに述べる。
「死者の奢り」及びその参考作品「他人の足」は正しく読むに足る作品で作者の才気は十分見えている。しかしその衒気と匠気とは僕をして顔をそむけさせる。好んで奇異穢悪 題材を採ったのにも何らの必然性は認めにくいから読者の好奇心を釣ろうとするかとしか見えない。
（６）
また丹羽文雄は「
裸の王様」より――論者注
「他人の足」の方が （ 「）
はるかに巧緻な短篇であった
」とし
「大江の二篇はいわばもっとも 。、
今日的な作品であった
」とまとめた。 。
（７）
佐藤・丹羽ともに、作品の出来自体を高く評価していることが分か
る。ただこの作品の題材が「奇異穢悪の題材」であるかそれ も「もっとも今日的」であるかどうかは
「他人の足」に描かれた脊椎カリエ 、
ス患者の未成年病棟についての考察の中で考えていきた 。
次に
「他人の足」を正面から扱った先行研究の主なものを見ていき 、
たい。
「
。 」 石川巧は大江健三郎が
理想的な教育家のひとりと呼ぶ根拠をもつ
（８）
と敬意を込める正岡子規と「他人 足」との関係にこだわった論を展
開している。
（子規が大江にとって郷土のヒーローであったことに触れ――論者注）彼は、郷里の先人としての子規を仰ぎ見ると同時に、さまざまな現実に対処していくうえで 機軸として、子規の生きざまを探ろうとしているのである。
そして、本稿が考察の対象とする「他人の足
（
新潮」一九五 」「
七年八月号）は、恐らくそう た読書行為を通して発想され、物語としての輪郭をあらわしたテクストの一つ ある。
（９）
脊椎カリエスにさいなまれた主人公を設定して、その視点から病室の内部世界を描こうとした「他人の足」に、同じ脊椎カリエスでこの世を去った子規の記憶が重ね合 されているであろうことは、想像に難くないはずである。
（１０）
石川は、正岡子規の影響下にある作品として「他人の足」を読み取
る。例えば「他人の足」というタイトルと子規の「病巣六尺」にあ「足あり、他人の足の如し
（九月一四日）との関連など、正岡子規の 」
闘病と脊椎カリエスから「他人の足」を読み解こうとする視点は大変興味深いものである。
ただし、脊椎カリエスという「病」に関して言えば正岡子規の 病
床六尺」にあるような脊椎カリエス患者の壮絶な内部世界が
「他人の 、
足」にあるだろうか。この点はまだ検討が必要だと考えられる
「他人 。
の足」に関しては脊椎カリエスという「病」の視点から論じたものはほとんど見られない。そこで子規とも関連づけながら脊椎カリエスと
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いう「病」の視点にこだわって読んでいきたい。
柴田勝二は「他人の足」の学生と僕の関係について次のように述べ
る。
こうした左翼的な色彩を帯びた人間に対する疑念や否定は、作
家のイメージに反して大江健三郎の二十代の作品にしばしば姿を見せているが、それとともに明らかに大江の中には閉じ込められることを受容する心性が潜んでいて、それがこの作品の「僕」にも担わされ のである。
（１１）
柴田が述べるように
「他人の足」には、未成年病棟に突然現れ、看 、
護婦による性的快楽を拒絶し、外部と接触をとり、誇りと希望を回復すべきという目標を掲げ《世界を知 会》を組織する学生と、学生と未成年病棟患者の組織を拒絶し孤立する僕の対立関係がある。この学生と僕との問題 関してもさらなる考察が必要だと考えられ
、 「
」 以上の先行研究から見えてきた問題点を解決するために
他人の足
の題材である脊椎カリエスという「病」の視点から「他人の足」を読み、その上で僕と学生とをめぐる関係について再検討していき
「他人 、
の足」に新たな考察を加えることを試みたい。
三
脊椎カリエスによる監禁状態
「他人の足」における監禁状態を作り上げている脊椎カリエスとは
どのような病気な か、その概要を挙げ、作品 読む始点としよう。
そもそも、カリエスとは本来「腐朽」の意である。それが骨関節結
核の別称として流布するようになった。主に肺結核に起因する二次的な結核の症状で、脊椎・骨盤・肋骨などの骨が結核菌によって壊死・融解する病である。
脊椎カリエスは肺から出た結核菌が血液を通りさまざまな部分に結
核性病変をつくるものが脊椎に病変をつくったものである。結核の約八五％が肺結核で脊椎カリエスは結核全体の約一％（併発する場合もある）である。病が進行すると、結核菌に脊椎が侵蝕され、湾曲して
（１２）
脊髄神経を圧迫して、下半身麻痺を起こす場合がある
「他人の足」の 。
患者たちはみな麻痺を起こしてい 考えられる。
戦前、亡国病と呼ばれた肺結核同様、戦前・戦中は治療薬が無く、
ギブスベットでの仰臥を続け患部が固まれば、コルセツト 着用して起居するしか方法が無く、長期療養で多額 費用 要した。日本では二〇代が好発年齢で肺結核 併発 いる場合は体格の虚弱が見られるが、併発していなければ外見は健常人となんら変わらず、全身症状に乏しい特徴をもった。
「他人の足」において脊椎カリエスについては次のように描かれて
いる。
僕らは殆ど、歩き始める可能性を、将来に持っていなかった。
院長は、おそらくその理由で、僕らを大人の病棟から広い芝生を隔てて独立している一棟に集めて、特殊社会の雛型を作りあげさせる事を意図していたのだし、それは、かなり成功していた。その時も、十四歳の少年の一人が、複雑な方法で自殺未遂し、その後サンルームの隅で黙りこんでいた他は、みんな快楽的に生きて
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いたのだ
（五一頁） 。
君はどうなの？
と学生は僕を覗きこむように肩をあげていっ
た。ひどいカリエスなんですか。
自分の病気の事まで覚えていられないよ、と僕はいった。僕が
覚えてなくても、一生病気は僕を見棄てないからね。
辛抱強くしなければだめよ、と僕の寝椅子の背に倚りかかって
いた看護婦がいった
（五二頁） 。
この描写から僕にとって脊椎カリエスと付随して起こった麻痺は一
生の病としてとらえられていることがわかる。ただし、学生の「ひどいカリエスなんですか」という表現には引っかかる。脊椎カリエスは結核の二次的な症状の場合も多く、例えば正岡子規の場合、カリエスは肺結核の果てに出現したのであり、ひどいもなにも死が迫ってくるのを知る一つの指標であっ 。
、 「
」
「
」 また先行研究においても
他人の足
の脊椎カリエスは
不治の病
として表現されて る。しかし僕には壮絶な苦しみも、死に対す 恐
（１３）
怖も見られない。子規 時代と「他人 足」の時代では、脊椎カリエスをめぐる状況に大きなズレが生じている では いだろうか。さらにいえば
「他人の足」の書かれた時代は脊椎カリエスをめぐって大き 、
な変化のあった時代であり、それが「他人の足」に反映さ のではないだろうか。
次に「他人の足」が発表された一九五七年頃の脊椎カリエスをめぐ
る状況を見て こう。
四
脊椎カリエスの戦後史と「他人の足」
戦前、国民病とされ、不治の病の代表であった結核であるが、第二
次世界大戦後、一九五〇年代に入り、進駐軍がもたらした抗生物質ストレプトマイシン・パス等の新薬が出て飛躍的に治療効果が上がり、
。
、 死亡率が減少し患者自体も激減する
一九三五年から一九五〇年まで
（１４）
死因の第一位であった全結核（一九三五年は死亡率一〇万人あたり一九一人）であるが、一九五五年には脳溢血が死亡率第一位で全結核は死因第五位（一〇万人 たり五二人）に下がり、死亡率は 九三五年の約四分の一となる。さらに一九六〇年には死因の第五位以下となっている。
（１５）結核は一九五一年に結核予防法の改正による治療費の公費負担、一
九五三年「結核実態調査
（一九五五年公表
患者二九二万人
要入院 」
一三七万人）によって実態が明らかにされるとともに、従来の外科療法（肺切除）のみではなく、治療薬による化学療法が行われるようになった。この治療薬（抗生物質ストレプ マイシン・パス）が劇的な効果を顕したのである
（ただしストレプトマイシンにはストマイつん 。
ぼと呼ばれる難聴 副作用もあ た
） 。
結核予防法改正直後のストレプトマイシンには一本一万円という闇
値がついていたが、一九四九年にアメリカから二〇万本輸入後、五〇年には国内製造許可、一 二 自由販売（ 本三六〇円）となり、金銭面でも普及していっ 。
（１６）
ストレプトマイシンの普及以降、肺結核、肺浸潤、肋膜炎等 性
、
、 疾患が起因であった脊椎カリエスも初期なら
それ等の新薬を用いて
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結核菌の拡がりによる余病の併発を抑え、それに加えて患部を除去する手術が可能となり、死亡率は一〇％以下となる。五年以上経過の脊椎カリエス患者の調査では三分の一は職能障害が無く、他は職能半減乃至病臥中であった。
（１７）
、
、
「
」 結核に対する特効薬が使用されることで
戦後
結核は
不治の病
ではなくなり
「難治の病」になったのである。その変化が訪れたのが 、
一九五〇年代前半から半ばにかけて あった。
結核の治療環境が整った状況下で、重度の結核患者であった堀辰雄
が友人に語ったとされる発言が り、これが当時の結核をめぐる状況を象徴的に表している。
堀はストレプトマイシンを勧められ、次のように応えたという。
数年前、ストレプトマイシンが始めて輸入された時、われわれが一つ思い切って使ってみては――と彼に勧めたことがあった。すると堀辰雄は ちょっと苦笑を浮べて、「僕から結核菌を追っ払 たら、あとに何が残るんだい？」と反問した。勿論、冗談に言ったのであるが、見方によっては、彼自分の病気というものに どれほど深い親愛感を抱い いたかの一つの例証となるかも知れない。
（１８）
このやり取りでは、戦後は結核菌を「追っ払」うことが出来る時代
となったことが象徴されているのである。
「
」
。 他人の足
では作品中に原水爆禁止運動の盛り上がりが登場する
原水爆禁止運動が一九五四年の第五福竜丸事件をきっかけに起こり、一九五五年八月に第一回の世界大会が行われていることから考えるな
らば、この作品の舞台は、一九五五年～一九五七年八月頃と考えられる。
当時においては具体的には初期には安静にして抗生物質などの化学
療法を行い、場合によっては病巣を取り除き、骨の移植を行うという
（１９）
治療が行われていたのであり、それによって脊椎カリエスは回復する見込みが非常に高くなった である。
「他人の足」の成立した時代、結核という不治のイメージがある病
が、化学療法の導入によって難治 はあるが、治る病へと変化していた。だからこそ、僕には死の恐怖は無く、また苦痛も無く
「思いつめ 、
ることはないよ、僕らはきっと六十歳くらいまでおとなしく生きるんだ
（五九頁）と発言するのである。 。 」
一方で、僕は「一生病気は僕を見棄てないからね
（五二頁）と述 。 」
べている。六十まで生きる僕自身 治る見込みの無い患者として発言しているのである。この矛盾をどう考えればよ だろうか。
僕の場合、脊椎カリエス自体は回復 可能性があるものの 麻痺だ
けが残っ しまってい と考えられ 。当時 資料に れば、脊椎カ
。 リエスによる脊髄の麻痺の七〇％はギブス等の保存的療法で治癒する
それで見込みの無いものに対しては観血的療法（外科手術）が行われる。保存療法のうち八〇％は一～三ヶ月以内に麻痺回復の徴が現れ、そのうち約半数 六ヵ月以内に完全に回復するのであった。
（２０）
、
「
、 自殺未遂をした
吸血鬼の本を読む少年は看護婦に
あなただけよ
。
。
。 直る可能性のあるのは
ねえ手術して歩きなさいよ
勇気を出すのよ
やってみなさいよ。損にはならないわよ
（五九頁）との説得され続 。 」
けている。つまり、この少年には麻痺回復の可能性があり、逆 他の患者達は麻痺の回復 可能性が薄いのである。
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佐藤春夫は「他人の足」を「好んで奇異穢悪の題材を採ったのにも
何らの必然性は認めにくい」としていた。だが、実はこの作品は結核という病をめぐる状況が不治から難治へと大きく変化したその時代状況を凝縮した形で捉え、表現するこ に成功しているので ないだろうか。
五
「落伍」としての「病」
結核自体は化学療法によって治療が可能であるため
「他人の足」の 、
僕には、差し迫った死の恐怖はない。そのことは僕のみではなくサナトリウム全体の快楽的な雰囲気を構成してい 。未成年者病棟は作品冒頭で次のように説明される
海の近い高原に建てられた、脊椎カリエス患者の療養所の、未成年者病棟だった。十九歳の僕が最も年長で、次は十五歳の唯一の少女、残りの患者は五人とも十四歳だった。僕らの病棟は、個室とサンルームから成ってい、僕 は二人ずつ個室へ配られて夜を過したが、昼の間は、大きいサンルームに寝椅子を並べて、日光浴した。僕らは 静 な子供たちだった
（五一頁） 。
第二次世界大戦中まで結核の治療には安静と日光浴と栄養のある食
事しかなかった。そのため適地として、湘南地方に続々とサナトリウムができた
「他人の足」の病棟も海に近い高原にあり、日光浴と安静 。
（２１）
というサナトリウムの典型的な描かれ方をしている。
しかし、抗生物質ストレプトマイシン・パスの発見によって治療法
が一新され、サナトリウムは長期滞在型療法から短期滞在型療法に移行、さらに自宅通院投薬療法（抗生物質療法）と変化し、一九六〇年
（２２）
頃には結核患者数の激減にともない空床が他に転用されるようになった。一九九二年 はすべての国立療養所から結核病棟が廃止となり、サナトリウムは終焉していったのである。
つまり結核が治療できるようになり、サナ リウムはその存在意義
を失った。作品中の未成 者病棟は治療としての役割を持ってはいるものの、規律等は少なく
「充実して、陽気に
「快楽的に」暮らせる 、」
空間となっている。また、僕 何週間も昼の間個室にこもることが院長によって許可されている。病を治すために専念するのではなく、個人の自由が許される快楽的なサナトリウムという設定は、同時代のサナトリウムをめぐる動きの反映ではないだろうか。治療を主目的としない、かといって健康ではない、看護婦によって守られ管理された快楽的な空間、結核の化学療法が可能と ったサナトリウム終焉 時代だからこそ
「他人の足」のサナトリウムは単なる監禁場所ではなく、 、
「粘液質の厚 壁」足りえてい のであ
では、脊椎カリエスという病の持つイメージはどう変化しただろう
か。
作品中 治療の可能性があると看護婦に手術を勧められる吸血鬼の
本を読む少年は看護婦 説得に対して抵抗する。
僕は手術しない、と少年が頑くなにいった。僕は歩きたくない
よ。手術がうまくいって、歩いたり走ったりできるようになっても、僕は一生チビのままなんだ。僕は手術なんか飽きあきしてる
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よ
（五七頁） 。
ここには死の恐怖は全くなく「一生チビ」というみじめさだけがあ
り、外部（社会）から「落伍」することに直面する恐れのみが見られるのである。
両脚に回復の見込みがないと医者に言われた学生が、フランス人に
一生会えないと嘆くのに対して僕は次のように返答する。
思いつめることはないよ、僕らはきっと六十歳くらいまでおと
なしく生きるんだ。
六十歳、と息がつまったような声で学生がいった。この不安定
な、窮屈な姿勢のままで、あと四十年生きるんだ。寝椅子に寝そべったままで僕は三十歳になり、 歳にな 。
噛みしめた歯の間で学生は呻いた。僕も四十歳になるだろう、と僕は考えた。四十歳の僕 分別く
さい顔をして、いつも穏やかに微笑しているだろう。そして看護婦に抱えられて便器にまたがるのだ。僕の萎びた腿の皮膚はかさ
、
。
、 かさして脂がなく
汚点がいっぱいできているだろう
まったく
辛抱強くなければならないな
（五九～六〇頁） 。
死に至らない可能性の高い脊椎カリエス患者である僕と学生との間
に交わされる会話の内容は、いかに足が動かないという長い状況を辛抱するか、社会の流れから「落伍」してしまったことを辛抱するかということなのであ 。さらに僕 四十歳まで病院にいる 夢想している。ここにはむしろ外部へ出て行きたくないという発想が見受けられ
よう。
柴田勝二は
「他人の足」に触れ、作家のイメージに反して左翼的な 、
色彩を帯びた人間に対する疑念や否定が表明されていることを指摘した上で「それとともに明らかに大江の中には閉じ込められることを受容する心性が潜んでいて、それがこの作品の「僕」にも担わされている」としていた
「一生チビ」であることに直面することを恐れる少年 。
や、四十歳でも病院にいることを夢想する僕には、外部からの断絶を望む心性が表れ るだろ
一方、子規にとって脊椎カリエスはどのようなものだったのだろう
か。子規の「病床六尺
（一九〇二
明治三五年）では子規の闘病が次 」
のように描かれている。
○
爰に病人あり。体痛み且つ弱りて身動き殆ど出来ず。頭脳乱れ易く、目くるめきて書籍新聞など読むに由なし。まして筆を採つてものを書く事は到底出来得可くもあらず。而して傍に看護の人無く談話の客無からんか。如何にして日を暮すべきか。如何にして日を暮すべきか
（六月一九日） 。
○
人間の苦痛は余程極度へまで想像せられるが、しかしそんなに極度に迄想像した様な苦痛が自分の此身の上に来るとは一寸想像せられぬ事である
（九月一三日） 。
（２３）
子規の場合、脊椎カリエスと闘い、自らの意思を保つこと 全力が
向けられており、闘病も含めて脊椎カリエスという病が子規の生活・思考を支配していることが分かる。
一方
「他人の足」の未成年者病棟と患者達の生活はどうだろうか。 、
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僕は読むということに関して「新聞より小説が面白いし、猥雑な空想
、
。 」 （
） がもっと面白いという理由で
僕らは新聞は読まなかった
五七頁
と述べている。僕や少年の脊椎カリエスのイメージは正岡子規の病とは全く異なっているのである。
子規の「病床六尺」では脊椎カリエス患者であることが「ここに病
人あり」として子規自身を指すのだが、僕にとって結核は社会からの「落伍」であり、外部から締め出され いう意味を持つのである。
また、作品冒頭で 僕らには外部がなかったのだといっていい
（五 」
一頁）とあるが、患者を「落伍」者と意識させるものとして少年や僕にとって外部は存在していることがわか 。僕には外部を拒絶し、快楽的で安定した場所に留まろうとする心性があると見 ことができるだろう。
六
回復という境界
「他人の足」では、脊椎カリエスの未成年者病棟、看護婦から性処
理という犬のような扱いを受け、 かしそれも許容 しまうという状態が描かれている。
僕は前述したように、外部からの断絶を望む心性を持っている。だ
が、ただ単に「監禁状態」を受け入れているわけではない。その証拠に僕は看護婦に内緒で睡眠薬を隠し持っている。睡眠薬を貯め目的が何かは明確 示されては な
いが、これは僕の未成年者病棟の
システムに対するささやかな反抗であることは疑 ない。ここから僕が無抵抗 「監禁状態」に るわけでは いことが分かる。
「一生チビ」であることを主張して手術を拒否する少年に執拗に手
術を勧める看護婦に対して、僕は「おい、と僕は首を挙げて、看護婦にいった。ほっといてやれよ
（五七頁）と少年の外部との断絶を望 。 」
む主張を援護している。しか 、学生の投稿した文章が「原水爆に抗議する
脊椎カリエスの子供たち」というタイトルで左翼新聞に掲載
され《世界を知る会》のメンバーが外部とのつながりを体験し、歓喜するなかで、少年もその輪に入り、励まされ 手術に向かうこととなる。それに対し僕は「手術する勇気が出たのだろう、と僕は考えた。
、
。 」 （
） あいつたちの馬鹿さわぎも
すっかりむだな訳ではないな
六一頁
《
》 と外部に直面する勇気を持った少年とそれを励ました
世界を知る会
の者達に賛意を送っている。ここから外部とつながることに否定のみではない僕の心性を見ることが出来る。つまり僕は 外部との断絶を望む心性とつながり 肯定する二つの心性 もっていると考えら るのである。
また《世界を知る会》を組織し新聞に記事が掲載された後に学生と
口論し
「新聞が君たちのことを取上げて報道するのは、と僕はできる 、
だけ冷静な口調でいった
それは君たちが脊椎カリエスだからさ
六 。
。 」 （
一頁）と僕が発言し、学生が怒りに声を震わせた際 僕は「しか 、
、
。 」 自分の言葉に
最も激しく絶望的に腹を立てていたのは僕自身なのだ
（六一頁）と心の中で叫ん る。僕自身、未成年病棟の患者であことに被虐的な痛みを感じ、そして外部との接触に希望を持っているのではないだろうか。
僕は常に《世界を知る会》に批判的立場にありながら、その組織の
成功を祈っている。僕の中には二つ 心が宿っている であり、そは、僕が学生と少女の接吻を優しさと同時に怒りの感情をもって対し
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ていた点からもうかがうことが出来るだろう。
さらに僕は、学生が回復し、ガラスの向うで立った際には次のよう
に考える。
感動が喉にこみあげた。あの男は、僕らの周りの、厚い粘液質の壁に罅を入れ、外への希望をはっきり回復したのだ、と僕は喉を燥かせて考えた。僕の心の中で、小さいが形の良い、希望の芽が育ち始めた
（六二頁） 。
学生を待つ僕は「僕はずっと時間 ついて無関心だったのに、今は
時計を見あげることばかりしている
（六三頁）としており、僕自身 。 」
にも共感と希望が芽生えている。僕の中で外部との接触に希望をいだく心性が強くなり始めているのである。
だが、学生の治療が成功し、実際に学生を見ると僕は「これはどう
したのだろう。あの男はよそよそし
い。自分の足の上に立っている人
間は、なぜ非人間的に見えるのだろう。こんな筈ではなかった
（六 。 」
三頁）と述べる。その後、治療の成功によって外部の人間となってしまった学生が未成年者病棟の患者を拒絶することによって、僕や未成年病棟患者の外部世界と繋がろう する希望は断たれ 。
その結果学生は結局外部のものに過ぎなかったとその贋もの性 暴
くことで僕は勝利を味わう。そして再び「粘液質の厚 壁」 戻る。しかし終結部で再び僕 気持ちは下降してしまう。
ただし学生が去った後の心性は、学生が来る前の看護婦に守られた
快楽的空間にいたときの僕の心性と同様のものな だろ か。作品終結部では僕は次のように述べている。
勝利の感情が湧きおこりかけて、急に消えた。そして暗い拡がりが静かに躰を寄せて来た。脣を固くひきしめ、個室のドアの閉まる音を背後に聞いてから僕はいった
（六四頁） 。
僕は、治療に成功したとたん、自らが外部の者となり、脊椎カリエ
ス患者を拒絶してしまった学生を贋ものだったと見抜く。その点で学生とそれが組織したものに対する批判の姿勢を見ることが出来る。ただし、瞬間ではあるが僕の中に学生から得た外部とつながる希望が芽生えたこ は確かである。
僕は、治療に成功した学生が立った際にかすかな希望を感じたが、
それは、回復の可能性のある患者が治療 成功し、外部 者 なることによって僕の置かれている回復の見込みが薄いという状況が意識され、より深く絶望させられるということな である。
、
。
、 学生は治療に成功し
治療に成功し得ない僕は麻痺が続く
さらに
結核・脊椎カリエスをめぐる時代状況 らす ならば、僕はこれからも脊椎カリエスの治療、麻痺の治療に成功す 者を見送り、すごさねばならないだろう。その「落伍」感、そこから生まれる絶望は学生が来る前よりもいっそう深いものとなっている。さらに僕は一九歳り、来年か は大人の病棟へ行かねばならない。おそらく僕は近いうちに快楽的な世界から去らねばならない。学生が去った後、 には現
、
。 状の生活の維持
快楽の安息に身をゆだねる
しか方法はないのである
「脣を固くひきしめ
（六四頁）はもとの快楽の世界へ戻ることを選択 」
。 せざるを得ないという絶望の入り混じった決意ということが出来よう
ただ個室のドアが閉まってから性処理を看護婦に要求する僕の行為
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は性的快楽を伴うものであり、柴田が「閉じ込められることを受容する心性」と指摘しているように、僕の中に閉塞を受け入れる姿勢が続いていることも確かである。だが、僕の絶望が深いことも忘れてはならない。
、
、 学生が去ったあと
残された僕は外部を拒絶し快楽を求める心性と
、
、 回復しないこと
外部とつながりえないことを意識し絶望するという
二つの心性を持ったまま苛立ちながら生きることとなる。
「他人の足」の根底にあるのは化学療法ができ、脊椎カリエスが不
治の病ではなくなり、ケースによっては完治が可能 からこそ発生する回復の見込み ない麻痺を抱えた脊椎カリエス患者の心性 外部とのつながり得ないという絶望と監禁の快楽の入り混じった僕の心性である。脊椎カリエスという病 めぐ 時代的変化と僕の心性が重ね合わされてそこから発生する二つの心性 表現している点にこの作品特徴が ではないだろうか。
七．おわりに
脊椎カリエスをめぐる当時の時代状況からするならば、僕は、結核
・脊椎カリエスが治る病となった状況
であるが故に発生する、自らは
外部とつながり得ないという「落伍」者としての境遇を今後も ちち外部から示し続けられ絶望すると同時に、外部から断絶され快楽的
。 空間へこもるという二重の心性の間でいらだち続けなければならない
この「落伍」者としての意識は「石膏マスク」など他の病を扱った
。
。
、 「
」 作品にも見られる
今後比較する必要があるだろう
また
他人の足
には原水爆禁止運動など「病」以外の時代の動きも書き加えられており、社会運動との接点についても考察が必要である。これら二つは今後の課題としたい。
注
（１
『死者の奢り』文芸春秋新社
一九五八年三月
三〇二頁 ）
（２）注一
同書同頁
（３
「解説
（
死者の奢り・飼育』新潮社
一九五九年九月
二六九～二七〇
）
」『
頁）
（４
「第一創作集『死者の奢り
（
国文学
解釈と鑑賞』第三四巻第一〇号
）
』 」『
至文堂
一九六九年九月
五四頁）
（５
「
死者の奢り』――「僕」のナラティブ
（
国文学
解釈と教材の研究
）『
」『
二月臨時増刊号』第四二巻第三号臨時号
学燈社
一九九七年二月
二四
頁）
（６）佐藤春夫「
裸の王様」一本槍
（
文藝春秋』第三六巻第三号
文藝春秋 「
」『
新社
一九五八年三月
二九〇頁）
（７）丹羽文雄「今日の作品に缺けているもの
（
文藝春秋』第三六巻第三号 」『
文藝春秋
一九五八年三月
二九二頁）
（８
「ほんとうの教育者はと問われて
（
朝日新聞』日刊
朝日新聞社
一九
）
」『
六八年一一月一九日
二七面）
（９
「カリエスの亜空間―大江健三郎「他人の足」論―
（
山口国文』第一七
）
」『
号
山口大学人文学部国語国文学会
一九九四年三月
六〇～六一頁）
（
）注九同論
六一頁
10
（
）柴田勝二『大江健三郎論―地上と彼岸』有精堂
一九九二年八月
九頁
11
（
）一九四九年から一九五一年の全国の結核患者二九 万人中脊椎カリエス患12
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者は三万五千人以上（一・二％
。
靑池勇雄「脊椎カリエス
（柳壮一他 ）」
編『日本外科全書』第一二巻
日本外科全書刊行会
一九五六年八月
二
二一頁）
（
）例えば
「不治の脊椎カリエス
（注（
）同論同頁
「結局自分だけが不 、
」
） 、
13
11
治の病から解放され、その足で歩けるようになった学生
（注（９）同論 」
六二頁）など。
（
）ただし、第二次世界大戦後のストレプトマイシン等の抗生物質の使用以前14に結核患者は減ってきており、生活水準の向上、免疫の発生、結核にかかりやすい遺伝子が淘汰され しまった為に、結核患者が減少したという論考もある
（
･
･バーネット
新井浩訳『伝染病の生態学』紀伊国屋書店 。
F
M
一九六六年八月
二六五～二六六頁）
（
）立川昭二『病気の社会史―文明に探る病因』岩波書店
二〇〇七年四月
15二七七頁
（
）小松良夫『結核
日本近代史の裏側』清風堂書店
二〇〇〇年五月
五〇
16頁
（
）注（
）同書
二六三頁
17
12
（
）神西清「白い花
（
文芸』一九五三年八月号
『堀辰雄全集』別巻二
筑 」『
18摩書房
一九八〇年一〇月
二四六～二四七頁）
（
）田坂定孝「脊椎カリエス
（永井秀一編『総合臨床』第八巻第一号
永井 」
19書店
一九五九年一月
一六四頁）
（
）注（
）同書
二七五頁。なお、一九八五年の資料によれば、脊髄麻痺は
20
12
麻痺発生後六ヶ月以内に積極的手術を行えば完全に回復す ものが多いとされている
（大谷清「脊椎カリエスの今昔
『医学のあゆみ』第一三四巻 。」
） 「
」
、
第六・七号
一九八五年八月
四四三～四四四頁
他人の足
においては
。
僕の麻痺が六ヶ月を超えたものゆえに回復の見込みがないとも考えられる
（
）福田眞人『結核という文化
病の比較文化史』中央公論新社
二〇〇一年
21一一月
一九九頁
（
）福田眞人『結核の文化史―近代日本における病のイメージ』名古屋大学出22版会
一九九五年二月
二二七頁
「昭和三〇～四〇年のいわゆる高度経済成長といわれ 時代、結核病床は空床となって他に転用された
（注（
）同書
三五一頁） 。 」
16
（
「病床六尺
（正岡子規『子規全集
随筆一』第一一巻
講談社
一九七五
）
」
23年四月
六月一九日‐二八二頁、九月一三日‐三七九頁）
